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Na tio na le Re fe renz zen tren (NRZ)
Im Jahr 1995 wur den ver schie de ne Maß-
nah men zum Auf bau ei ner In fek ti ons-
epi de mio lo gie in Deutsch land so wie zur 
Eta blie rung in fek ti ons epi de mio lo gi scher 
Netz wer ke ge trof fen [1, 2]. Ein wich ti ger 
Bau stein war die Schaf fung ei nes Sys tems 
von NRZ und Kon si li ar la bo ra to ri en. Die-
se stel len we sent li che Ele men te des In fek-
ti ons schut zes dar und er gän zen die in fek-
ti ons epi de mio lo gi sche Sur veil lan ce durch 
die mi kro bio lo gi sche Über wa chung be-
stimm ter Er re ger. Seit 1995 wer den in 
Deutsch land NRZ zur Über wa chung wich-
ti ger In fek ti ons er re ger be nannt, durch das 
Bun des mi nis te ri um für Ge sund heit und 
So zia le Si cher heit (BMGS) be ru fen und 
auch fi nan zi ell un ter stützt. Die Ent schei-
dung, für wel che Er re ger oder aus ge wähl-
te Syn dro me ein NRZ etab liert wird, fällt 
das BMGS. Ver tre ter des Ro bert Koch-In-
sti tuts (RKI), der Kom mis si on In fek ti ons-
epi de mio lo gie am RKI und der me di zi-
nisch-wis sen schaft li chen Fach ge sell schaf-
ten be rei ten die se Ent schei dung fach lich 
be ra tend vor. So fern die Schaf fung ei nes 
NRZ als er for der lich an ge se hen wird, er-
folgt eine Aus schrei bung, um al len auf die-
sem Ge biet tä ti gen Spe zia lis ten eine Be-
wer bung zu er mög li chen. Die Be ru fung 
er folgt je weils für eine 3-jäh ri ge Pe ri ode 
in Ab stim mung mit den oben ge nann ten 
Gre mi en. Zum Ende der lau fen den Be ru-
fungs pe ri ode er folgt eine Eva lua ti on der 
NRZ, wo bei zu sätz lich zu den be reits ge-
nann ten Ex per ten ent spre chend dem Auf-
ga ben spek trum des je wei li gen NRZ aus ge-
wähl te Fach gut ach ter hin zu ge zo gen wer-
den. Auf der Grund la ge der er brach ten 
Er geb nis se und fach li chen Er for der nis se 
wird ent schie den, wel che NRZ wei ter ge-
führt wer den oder ob das Er for der nis be-
steht, neue NRZ zu etab lie ren.
Die Be wer tung der NRZ ori en tiert sich 
ins be son de re am all ge mei nen Auf ga ben-
ka ta log für NRZ (. Über sicht 1). Da rü-
ber hi naus wer den für die ein zel nen NRZ 
spe zi fi sche Auf ga ben de fi niert.
In der ge gen wär ti gen Be ru fungs pe ri-
ode, die sich für die Mehr zahl der NRZ 
auf den Zeit raum von Ja nu ar 2005 bis De-
zem ber 2007 er streckt, gibt es ins ge samt 
15 NRZ. Der Ent schei dung über die zu 
eta blie ren den NRZ lie gen Über le gun gen 
zur epi de mio lo gi schen Re le vanz von aus-
Über sicht 1
Auf ga ben ka ta log für Na tio na le Re fe renz zen tren (NRZ)
1.  Ent wick lung bzw. Ver bes se rung di ag nos ti scher Ver fah ren, Ko or di na ti on 
bei der Stan dar di sie rung und Ver brei tung all ge mein gül ti ger Test ver fah ren. 
In iti ie rung von Un ter su chun gen zur Qua li täts si che rung.
2.  Über die Rou ti ne hin aus rei chen de Di ag nos tik und Fein ty pi sie rung von Er re gern 
ein schließ lich mo le ku lar bio lo gi scher Un ter su chun gen zur Auf klä rung epi de mio lo gi scher 
Zu sam men hän ge.
3.  Füh ren ei ner Stamm samm lung und Ab ga be von Re fe renz stäm men 
bzw. dia gno s tik s pe zi fi scher Re fe renz prä pa ra te.
4.  Be ra tung di ag nos ti scher La bo ra to ri en.
5.  Zu sam men ar beit mit Re fe renz la bo ra to ri en an de rer Län der so wie den Kol la bo ra ti ons-
zentren der WHO ein schließ lich der Teil nah me an in ter na tio na len Ring ver su chen.
6.  Durch füh rung von de skrip ti ven und ana ly ti schen epi de mio lo gi schen Stu di en 
in Ab stim mung mit dem Ro bert Koch-In sti tut. In iti ie rung von und Mit ar beit bei 
Sur veil lan ce pro jek ten.
7.  In no va ti ve Mit ar beit im Be reich der auf su chen den Epi de mio lo gie: Ent wick lung von 
Al go rith men zur Ent de ckung von Aus brü chen so wie de ren Mel dung an das 
Ro bert Koch-In sti tut, ak ti ve Un ter stüt zung bei Aus bruchs un ter su chun gen.
8.  Epi de mio lo gi sche An a ly se und Be wer tung der Re sis tenz- und Vi ru len z ent wick lung.
9.   Re gel mä ßi ge Be richt er stat tung so wie Be ra tung des Ro bert Koch-In sti tu tes zu den 
ent spre chen den Sach fra gen und Mit wir kung bei der Er ar bei tung von Emp feh lun gen 
des Ro bert Koch-In sti tu tes für Di ag nos tik, The ra pie und Prä ven ti on so wie all ge mein 
in der an ge wand ten In fek ti ons epi de mio lo gie.
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ge wähl ten Er re gern oder Syn dro men, zur 
Spe zi al dia gno s tik, zu Re sis tenz pro ble men 
und zu Maß nah men des In fek ti ons schut-
zes zu grun de.
Für das RKI sind die NRZ und Kon si-
li ar la bo ra to ri en sehr wich ti ge Ge sprächs-
part ner, z. B. bei der Er stel lung der Fall de-
fi ni tio nen, die im Rah men der Über mitt-
lung mel de pflich ti ger Er re ger und Krank-
hei ten ge mäß In fek ti ons schutz ge setz 
(IfSG) er ar bei tet wur den, bei der Er ar bei-
tung von Rat ge bern/Merk blät tern so wie 
bei Aus bruchs un ter su chun gen und in fek-
ti ons epi de mio lo gi schen Stu di en (Bei spie-
le sind bei den ein zel nen NRZ und Kon si-
li ar la bo ra to ri en auf ge führt).
Im Fol gen den wird das Leis tungs spek-
trum der 15 NRZ in ei ner kur z en Zu sam-
men fas sung dar ge stellt. Das Ver zeich nis 
der NRZ und Kon si li ar la bo ra to ri en mit 
dem aus führ li chen Leis tungs an ge bot ist 
im In ter net ver öf fent licht und kann un ter 
http://www.rki.de >In fek ti ons schutz >Na-
tio na le Re fe renz zen tren, Kon si li ar la bo ra-
to ri en ab ge ru fen wer den.
NRZ für Bor re li en
Ne ben dem Be ra tungs an ge bot zu Fra gen 
der kli ni schen und mi kro bio lo gi schen Di-
ag nos tik (Er re ger nach weis und Se ro dia-
gno s tik) ist das NRZ für Bor re li en an Kul-
tu ri so la ten, ins be son de re aus Li quor pro-
ben von Neu ro bor re lio se-Pa ti en ten in-
ter es siert, um das mög li che Auf tau chen 
neu er Osp-Ty pen recht zei tig zu er ken-
nen. Wei ter hin er folgt eine Spe zies dia gno-
se von B.-burg dor fe ri-s.l.-Iso la ten mit tels 
Puls feld-Gel-Elek tro pho re se und 5S-23S 
In ter ge nic Spacer PCR (Po ly me ra se-Ket-
ten re ak ti on) so wie eine Sub ty pi sie rung 
mit tels ospA-PCR und OspA-Se ro ty pi sie-
rung. In spe zi el len Fäl len kön nen ein An-
ti kör per nach weis mit tels ELI SA, Im mun-
fluo res zenz test, Im mun blot so wie eine Li-
quor/Se rum-In dex-Be stim mung er fol gen. 
Des Wei te ren kann ein Er re ger nach weis 
mit tels kul tu rel lem Nach weis und PCR 
aus Li quor ce re bro spi na lis, Ge lenk punk-
tat und Bi op sie ma te ri al durch ge führt 
wer den. Im NRZ ist eine um fang rei che 
Stamm samm lung der ver schie de nen Spe-
zi es von B. burg dor fe ri vor han den. Im Rah-
men der Stan dar di sie rung di ag nos ti scher 
Ver fah ren un ter stützt das NRZ das In sti tut 
für Stan dar di sie rung und Do ku men ta tion 
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Zu sam men fas sung
Das Bun des mi nis te ri um für Ge sund heit 
und So zia le Si cher heit för dert in Deutsch-
land seit 1995 Na tio na le Re fe renz zen tren 
(NRZ) zur La bor über wa chung wich ti ger In-
fek ti ons er re ger und Syn dro me. Ihre Aus-
wahl er folgt in Ab hän gig keit von der epi-
de mio lo gi schen Re le vanz der Er re ger oder 
Syn dro me, de ren Spe zi al dia gno s tik, Re sis-
tenz pro ble me und den Maß nah men des 
In fek ti ons schut zes. Ge gen wär tig exis tie-
ren 15 NRZ, die je weils für eine Dau er von 
3 Jah ren be ru fen wer den. Die der zei ti ge Be-
ru fungs pe ri ode er streckt sich auf den Zeit-
raum von Ja nu ar 2005 bis De zem ber 2007. 
Zum Ende der Be ru fungs pha se fin det eine 
Eva lua ti on der NRZ durch ein aus ge wähl-
tes Fach gre mi um statt. Die Be wer tung der 
Ar beit ori en tiert sich am Auf ga ben ka ta-
log für NRZ. Um für ein mög lichst brei tes 
Spekt rum von Krank heits er re gern fach li-
che Kom pe tenz be reit zu stel len, wur den zu-
sätz lich zu den NRZ ins ge samt 50 Kon si li ar-
la bo ra to ri en zu wei te ren ge sund heits re le-
van ten In fek ti ons er re gern und er re ger be-
ding ten kli ni schen Syn dro men mit be son-
de rer in fek ti ons epi de mio lo gi scher Be deu-
tung be nannt. Sie er gän zen das be ste hen-
de Netz von NRZ in sinn vol ler Wei se. Im Vor-
der grund ih rer Ar beit steht das Be ra tungs-
an ge bot, ins be son de re bei über die Rou ti-
ne hin aus ge hen den di ag nos ti schen Fra ge-
stel lun gen. Die NRZ und Kon si li ar la bo ra to-
ri en stel len im Rah men des In fek ti ons schut-
zes wich ti ge Bau stei ne dar.
Schlüs sel wör ter
Na tio na le Re fe renz zen tren · 
Kon si li ar la bo ra to ri en · Auf ga ben ka ta log
Ab stract
Since 1995, the Ger man Fed er al Min istry 
for Health and So cial Se cu ri ty funds Na tion-
al Ref er ence Cen tres (NRC) for the lab o ra-
to ry sur veil lance of im por tant pathogens 
and syn dromes. Which pathogens or syn-
dromes are se lect ed to be cov ered by a NRC 
de pends on their epi demi o log i cal rel e vance, 
the spe cial di ag nos tic tools, prob lems with 
an ti mi cro bi al re sis tance and nec es sary in-
fec tion con trol mea sures. Cur rent ly, there 
are 15 NRC, which are ap point ed for a pe ri-
od of 3 years (cur rent ly from Jan uary 2005 
through De cem ber 2007). To wards the end 
of their ap point ment all NRC are eval u at ed 
by a group of spe cial ists. The as sess ment 
of their achieve ments is guid ed by a cat a-
logue of tasks for the NRC. In ad di tion to the 
NRC, a to tal of 50 lab o ra to ries are ap point-
ed which pro vide spe cial ist ex per tise for ad-
di tion al pathogens in or der to have a broad 
range of pathogens for which spe cial ist lab-
o ra to ries are avail able. Their pre dom i nant 
task is to give ad vice and sup port for spe-
cial di ag nos tic prob lems. Both NRC and the 
spe cial ist lab o ra to ries are im por tant parts 
of the net work for in fec tious dis ease epi de-
mi ol o gy.
Key words
Na tion al Ref er ence Cen tres · 
Cat a logue of tasks
The Na tion al Ref er ence Cen tres and Ref er ence Lab o ra to ries. 
Im por tance and tasks
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NRZ für Sal mo nel len und an de re 
bak te ri el le En te ri ti s er re ger
Am NRZ wer den Be ra tun gen zu Fra gen 
der Di ag nos tik, der Vi ru lenz, der Epi de-
mio lo gie und der An ti bio ti ka re sis tenz 
von aus ge wähl ten Er re gern [Sal mo nel len, 
Shi ga to xin pro du zie ren de E. coli (STEC), 
Cam py lo b ac ter spp, hu man pa tho ge ne Vi-
brio nen, Lis te ria mo no cy to ge nes, an de re 
en te ri ti sche En tero b ac te ria ceaen] durch-
ge führt. Das NRZ führt eine bio che mi-
sche Di ag nos tik (Ta xo no mie) für die an-
ge führ ten Er re ger grup pen durch. Wei ter-
hin er fol gen Sub dif fe ren zie run gen (Se ro-
ty pie, Ly so ty pie, Ge no ty pie wie Puls feld-
Gel-Elek tro pho re se – PFGE, Ri bo ty pi sie-
rung) so wie Pa thovar be stim mun gen (Vi-
ru lenz mus ter-An a ly se). Bei zahl rei chen 
Aus brü chen von Sal mo nel len (aber auch 
bei STEC, Shi gel len) er mög li chen Ty pi sie-
run gen – wie z. B. Ly so ty pie und PFGE – 
eine ziel ge naue re epi de mio lo gi sche Un ter-
su chung. Auch bei Ri si ko fak tor stu di en be-
steht eine Zu sam men ar beit mit der Ab tei-
lung für In fek ti ons epi de mio lo gie am RKI 
[5, 6, 7]. Ein wei te rer Schwer punkt der Ar-
beit des NRZ ist die Be stim mung der An-
ti bio ti ka re sis tenz für die ge nann ten Er re-
ger.
NRZ für Sta phy lo kok ken
Das NRZ führt Be ra tun gen zur Di ag nos-
tik, zur epi de mio lo gi schen An a ly se, zur 
pa tho ge ne ti schen Re le vanz ein ge sand ter 
Iso la te und zu Er geb nis sen von Re sis tenz-
be stim mun gen durch. In Ver bin dung mit 
Er geb nis sen der Ty pi sie rung er fol gen auch 
Be ra tun gen zur Prä ven ti on von Sta phy-
lo kok ken-In fek tio nen. We sent li che Auf-
ga ben be ste hen wei ter hin in der Ty pi sie-
rung der ein ge sand ten S.-au reus-Stäm me 
mit tels Über sichts ty pi sie rung (Ly so ty pie, 
spa-Se quenz ty pi sie rung), der die Be stim-
mung von Frag ment mus tern der ge no-
mi schen DNS (Puls feld-Gel-Elek tro pho-
re se) bzw. Mul ti-Lo cus-Se quenz-Ty pi sie-
rung (MLST) für aus ge wähl te Stäm me fol-
gen. Au ßer dem wer den In fekt ket ten ana ly-
siert, und es wird die Zu ord nung kli nisch-
epi de mio lo gisch wich ti ger Stäm me zu be-
kann ten Epi de mie stäm men und zu klo na-
len Grup pen von S. au reus mit be son de-
rer ätio lo gi scher Be deu tung [z. B. im Zu-
sam men hang mit To xic-Shock-Syn drom, 
Se ro grup pe durch. Rou ti ne mä ßig er fol-
gen am NRZ mo le ku lar bio lo gi sche Ty-
pi sie run gen mit tels ei ner PorA- und Fe-
tA-Se quen zie rung, die es er mög licht, zeit-
li che und räum li che Häu fun gen zeit nah 
zu er ken nen. Bei aus ge wähl ten Stäm men 
wird zu sätz lich die MLST (Mul ti-Lo cus-
Se quenz-Ty pi sie rung) durch ge führt. Ins-
be son de re bei Aus brü chen ist die schnel-
le Ty pi sie rung von Me nin go kok ke ni so la-
ten zur Ent schei dung über eine even tu el-
le Imp fin di ka ti on wich tig. So er gab z. B. 
eine Un ter su chung von Iso la ten bei ei ner 
Häu fung von in va si ven Me nin go kok ke ner-
kran kun gen in Bay ern, dass die se In fek tio-
nen durch einen iden ti schen Stamm der 
Se ro grup pe C ver ur sacht wor den wa ren. 
Da mit war es mög lich, Impfak tio nen bei 
den ent spre chen den Ziel grup pen durch-
zu füh ren [4].
Zu dem er fol gen im NRZ Emp find-
lich keits tes tun gen der über sand ten Iso la-
te auf aus ge wähl te An ti bio ti ka mit tels E-
test- und penA-Se quen zie rung. Es wer-
den PCR und DNA-Se quen zie run gen 
zum Nach weis, zur Se ro grup pen be stim-
mung und zur Fein ty pi sie rung von N. me-
nin gitidis bei kul tur ne ga ti ven Ver dachts fäl-
len durch ge führt.
NRZ für My ko bak te rien
Ne ben der Be ra tung zur Di ag nos tik und 
The ra pie so wie zu Fra gen der Pa tho ge ni-
tät und Er re ge rei gen schaf ten ein ge sand ter 
Stäm me führt das NRZ eine dif fe ren zier-
te Be ra tung bei re sis ten ten Stäm men und 
bei ubi qui tär en My ko bak te rien durch. Es 
er folgt der kul tu rel le Nach weis von My ko-
bak te rien und bei spe zi el len kli ni schen In-
di ka tio nen auch der Nach weis mit tels Nu-
kle in säu re am pli fi ka ti ons tech ni ken. Da 
auch in Deutsch land re sis ten te M.-tu ber-
cu lo sis-Stäm me iso liert wer den, muss von 
je dem Ers ti so lat eine Emp find lich keits be-
stim mung durch ge führt wer den. Ne ben 
der Dif fe ren zie rung der My ko bak te rien 
wer den alle aty pi schen My ko bak te rien 
haupt säch lich mit mo le ku lar bio lo gi schen 
Me tho den (DNA-Se quen zie rung) iden-
ti fi ziert. Alle re sis ten ten M.-tu ber cu lo sis-
Stäm me wer den mit Fin ger print-Me tho-
den un ter sucht, um even tu el le In fek ti ons-
ket ten auf zu de cken. Au ßer dem wer den 
die se Me tho den zur Auf de ckung even tu el-
ler La bor kon ta mi na tio nen ein ge setzt.
im Me di zi ni schen La bo ra to ri um e.V. (IN-
STAND) bei Ring ver su chen (Se ro dia gno-
s tik, PCR). Es wer den epi de mio lo gi sche 
Un ter su chun gen z. B. zur Sero epi de mio-
lo gie und Ze cken durch seu chung durch ge-
führt, auch im Hin blick auf Ko in fek tio nen 
mit Ehr li chi en. So wur den z. B. in Zu sam-
men ar beit mit dem RKI in ei ner in Bran-
den burg durch ge führ ten Fall-Kon troll-
Stu die Ri si ko fak to ren für die Lyme-Bor re-
lio se er mit telt [3].
NRZ für He li co bac ter py lo ri
Das NRZ führt Be ra tun gen zur Di ag nos-
tik und The ra pie von He li co bac ter-py lo ri-
In fek tio nen durch. Es er fol gen mo le ku lar-
ge ne ti sche Un ter su chun gen zum Nach-
weis von H.-py lo ri-DNA und re sis tenz-
spe zi fi schen Mu ta tio nen in Ma gen bi op si-
en oder Kul tur ma te ri al, aus de nen eine Er-
re ge ri so lie rung bzw. eine Sub kul tur nicht 
ge lingt. Wei ter hin wer den An zuch ten von 
H. py lo ri aus kli ni schem Ma te ri al und An-
ti bio ti ka-Re sis tenz be stim mun gen durch-
ge führt. Es er folgt der Nach weis von H.-
py lo ri-An ti kör pern in Pa ti en ten se ren. Bei 
epi de mio lo gi schen Fra ge stel lun gen fin-
den Ty pi sie run gen und Un ter su chun gen 
auf Vi ru lenz fak to ren (cagA-, vacA-Ge no-
typen, cag-Pa tho ge ni täts in sel) statt, auch 
durch PCR-An a ly se und Se quen zie rung 
in ter ge ni scher Re gio nen von vacA-, cagA-
, pfr-, fur-, tgt- und aroB-Ge nen. Wei ter hin 
wird eine Ty pi sie rung durch Se quenz ana-
ly se der DNA der Ein zel ge ne vacA, pfr, ca-
gA, ribA und aroB durch ge führt. Das NRZ 
führt eine Stamm samm lung mo le ku lar ge-
ne tisch ty pi sier ter Iso la te mit be kann ter 
An ti bio ti ka-Emp find lich keit und de fi nier-
tem kli ni schen Hin ter grund (Duo dena lul-
kus, Ma ge nul kus, Gast ri tis). Wei ter hin er-
folgt die Durch füh rung ei nes Sen ti nels zur 
An ti bio ti ka re sis tenz (Re si Net).
NRZ für Me nin go kok ken
Das NRZ für Me nin go kok ken nimmt Be-
ra tun gen zur Di ag nos tik und Re sis tenz be-
stim mung von Neis se ria me nin gitidis so-
wie auch zu Fra gen des Fall ma na ge ments 
und zu epi de mio lo gi schen Un ter su chun-
gen von ge häuft auf tre ten den Me nin go-
kok ke ner kran kun gen wahr. Es führt die 
se ro lo gi sche Ty pi sie rung von Me nin go-
kok ken stäm men durch Be stim mung der 
1000 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 9 · 2005
Leit the ma: ÖGD: In fek ti ons epi de mio lo gie
mit tief ge hen den Haut-Weich teil-In fek-
tio nen, mit Der ma ti tis ex fo lia ti va (Syn ony-
me: Rit ter von Rit ters hain; Sta phy lo coc cal 
Scal ded Skin Syn dro me)] mit tels com pu-
ter ge stütz ter Ana ly sen der mo le ku la ren 
Ty pi sie rung vor ge nom men. Jüngs tes Bei-
spiel hier für ist die Auf klä rung ei nes Aus-
bruchs durch lukS-lukF-po si ti ve S. au reus 
[8, 9]. In Zu sam men ar beit mit der Ab tei-
lung für In fek ti ons epi de mio lo gie am RKI 
wur den auch Un ter su chun gen zur MRSA-
Präva lenz bei Be woh nern von Al ten- und 
Pfle ge hei men durch ge führt [10]. Wei ter-
hin bie tet das NRZ den Nach weis wich ti-
ger Pa tho ge ni täts de ter mi nan ten und von 
Re sis tenz ge nen mit tels PCR bei be grün-
de ter kli ni scher Fra ge stel lung an. Es er-
folgt der Nach weis des En te ro to xin-Bil-
dungs ver mö gens (Phä no typ und PCR für 
seb-Gene) bei Le bens mit tel ver gif tun gen 
durch S. au reus.
NRZ für Strep to kok ken
Das NRZ berät zu Fra gen der Di ag nos tik 
und The ra pie von Strep to kok ke ner kran-
kun gen, zur Dif fe ren zie rung von Strep to-
kok ken und ver wand ter Ar ten ka ta la se-
ne ga ti ver, gram po si ti ver Kok ken so wie 
zu de ren An ti bio ti ka re sis tenz be stim mun-
gen. Es er fol gen Be ra tun gen zur Durch-
füh rung epi de mio lo gi scher Un ter su chun-
gen bei ge häuft auf tre ten den Strep to kok-
ke ner kran kun gen. Bei Strep to kok ke ni so-
la ten, die mit Stan dard me tho den nicht be-
stimm bar sind bzw. eine un ge wöhn li che 
An ti bio ti ka re sis tenz auf wei sen, wird ei-
ne Iden ti fi zie rung und Re sis tenz be stim-
mung vor ge nom men. Au ßer dem wer den 
Ty pi sie run gen von Strep to kok ke ni so la ten 
(ins be son de re Strep to coc cus pyo ge nes) bei 
Ver dacht auf Grup pe ner kran kun gen mit-
tels kon ven tio nel ler (u. a. se ro lo gi sche T-
An ti gen-Ty pi sie rung) und mo le ku lar bio lo-
gi scher Me tho den (emm-Gen-Se quen zie-
rung, Puls feld-Gel-Elek tro pho re se, Vir-
Re gu lon-PCR u. a.) durch ge führt. Es er fol-
gen mo le ku lar bio lo gi sche Ty pi sie run gen 
mit tels MLST bei aus ge wähl ten Iso la ten, 
ins be son de re zur Ab klä rung epi de mio lo-
gi scher Zu sam men hän ge. Der Nach weis 
von Vi ru lenz fak to ren bzw. de ren Ge nen 
wird bei aus ge wähl ten S.-pyo ge nes-Iso la-
ten bei sys te mi schen In fek tio nen durch ge-
führt. Wei ter hin er folgt die Be stim mung 
von Pneu mo kok ken an ti kör pern ge gen ein-
zel ne Se ro ty pen und ku mu la tiv ge gen die 
Se ro ty pen der 23-va len ten Vak zi ne.
NRZ für sys te mi sche My ko sen
Das NRZ führt Be ra tun gen zur Di ag nos-
tik und The ra pie sys te mi scher My ko sen, 
ins be son de re zur Asper gil lo se, Can di do-
se und Zy go my ko se, durch. Es bie tet eine 
my ko lo gi sche Spe zi al dia gno s tik, z. B. Pilz-
PCR, so wie eine spe zi el le Di ag nos tik op-
por tu nis ti scher Pil zer kran kun gen mit mo-
le ku lar- oder im mun bio lo gi schen Me tho-
den an. Bei be son de ren Fra ge stel lun gen er-
folgt die Iden ti fi zie rung und Re sis tenz be-
stim mung von Can di da- und Asper gil lu si-
so la ten so wie die Ty pi sie rung von Pil zi so-
la ten. Das NRZ be sitzt eine Stamm samm-
lung von Pil zi so la ten mit be son de ren Vi-
ru lenz- und Re sis ten zei gen schaf ten (ins-
be son de re Pil zi so la te aus pri mär ste ri len 
Ma te ria li en). Das NRZ ar bei tet an der Ent-
wick lung neu er di ag nos ti scher Ver fah ren 
so wie an der Er for schung von Pa tho ge ne-
se-Me cha nis men bei sys te mi schen My ko-
sen un ter be son de rer Be rück sich ti gung 
zu künf ti ger di ag nos ti scher und the ra peu-
ti scher An sät ze. Ge gen wär tig er folgt der 
Auf bau ei nes Netz wer kes (My ko L ab Net-
D) zur epi de mio lo gi schen Un ter su chung 
sys te mi scher My ko sen (ins be son de re 
Fungämi en) in Deutsch land.
NRZ für He pa ti tis-C-Vi ren
Das NRZ führt Be ra tun gen zur Di ag nos-
tik, zur Epi de mio lo gie und In fek ti ons-
prä ven ti on von HCV-In fek tio nen durch. 
Wei ter hin er fol gen Be ra tun gen von La-
bo ra to ri en zur Aus wahl und zum Ein-
satz di ag nos ti scher Me tho den so wie zu 
Fra gen der Qua li täts si che rung (z. B. für 
die qua li ta ti ve und quan ti ta ti ve Be stim-
mung von HCV-RNA). Bei HCV-Iso la-
ten, die mit den zur zeit üb li chen Me tho-
den der HCV-Ge no ty pi sie rung nicht ein-
ge ord net wer den kön nen oder die kei ne 
üb li che Im mu n ant wort zei gen, fin det ei-
ne nä he re Cha rak te ri sie rung statt. Spe zi el-
le di ag nos ti sche Auf ga ben wer den bei der 
Be stim mung von In fek ti ons quel len (Aus-
brü che, Look-Back-Ver fah ren) durch Se-
quenz ver glei che der Iso la te bei Hä mo dia-
ly se- oder Hä mo phi lie pa ti en ten, Dro gen-
ge brau chern, Mut ter-Kind-Über tra gun-
gen, in tra fa mi li ären Über tra gun gen so-
wie no so ko mia len In fek tio nen über nom-
men. Es er folgt die Ab ga be von Re fe renz-
vi rus stäm men (Ty pen und Sub ty pen, die 
in Eu ro pa präva lent sind) zur Eva lua ti on 
von Ver fah ren zur HCV-Quan ti fi zie rung 
und von Ty pi sie rungs me tho den auf mo le-
ku lar bio lo gi scher Ba sis.
NRZ für In flu enza
Das Be ra tungs an ge bot die ses NRZ um-
fasst Fra gen der Di ag nos tik, der Im mu ni-
tät, der Pro phy la xe und The ra pie, die Be-
wer tung der epi de mi schen Po tenz von Va-
ri an ten so wie die Ein schät zung der epi de-
mio lo gi schen Si tu a ti on. Wei ter hin er fol-
gen Be ra tun gen vi ro lo gi scher La bo ra to ri-
en zur Di ag nos tik von In flu enza vi rus in-
fek tio nen, ins be son de re zur An züch tung 
von In flu enza vi ren. Es wer den Fein ty pi sie-
run gen von an ge züch te ten In flu enza vi rus-
stäm men nach Sub ty pen und Va ri an ten 
mit hil fe ei nes Pa nels spe zi fi scher Im mun-
se ren durch ge führt. Au ßer dem er fol gen 
mo le ku la re Cha rak te ri sie run gen der Ober-
flä chen ge ne Hämag glu ti nin und Neura mi-
ni da se (Se quenz ana ly se). Das NRZ führt 
den Ge nom nach weis (PCR) und die Vi ru-
san zucht bei In flu enza ver dachts fäl len im 
Rah men der bun des wei ten In flu enz a sur-
veil lan ce durch und bie tet Un ter stüt zung 
bei der Auf klä rung von Aus brü chen an. 
So wur de im Rah men ei ner Ko hor ten stu-
die ein In flu enza aus bruch in ei nem Se nio-
ren heim in Bran den burg un ter sucht [11]. 
Das NRZ ist auch auf die Durch füh rung 
ei ner Di ag nos tik der avi ären In flu enza vor-
be rei tet.
NRZ für Ma sern, Mumps, Rö teln
Das NRZ berät La bo ra to ri en, kli nisch tä-
ti ge Ärz te und den öf fent li chen Ge sund-
heits dienst zur Di ag nos tik aku ter In fek tio-
nen mit Ma sern-, Mumps-, Rö teln vi ren, 
ins be son de re in spe zi el len Fäl len, wie bei 
aty pi schen, sub kli ni schen und kom pli zier-
ten Ver läu fen. Wei ter hin wer den Be ra tun-
gen zu Fra gen der Im mu ni tät ge gen über 
Ma sern, Mumps, Rö teln als auch zu ent-
spre chen den Imp fun gen, zu Impf kom pli-
ka tio nen oder zum Impf ver sa gen durch ge-
führt. Der di rek te und in di rek te Nach weis 
der Vi ren er folgt mit tels klas si scher und 
mo le ku lar bio lo gi scher Me tho den. Das 
NRZ bie tet Un ter stüt zung bei der la bor dia-
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gno s ti schen Ab klä rung von Aus brü chen 
und In fekt ket ten so wie bei frag li chen Ma-
sern-, Mumps-, Rö tel ner kran kun gen (be-
son ders bei Ge impf ten und Schwan ge ren) 
an [12, 13]. Es führt die ge no ty pi sche Dif-
fe ren zie rung von Wild- und Impf vi ren 
durch.
NRZ für Po lio mye li tis 
und En te ro vi ren
Das NRZ führt Be ra tun gen zur Di ag nos-
tik und Im mu ni tät durch. Es er fol gen Un-
ter su chun gen zur Fest stel lung der in di vi-
du el len Im mu ni tät ge gen Po lio mye li tis 
bei be ste hen der In di ka ti on so wie die An-
zucht und Ty pi sie rung von Po lio mye li tis- 
und an de ren En te ro vi ren. Wei te re Auf ga-
ben des NRZ sind in tra ty pi sche Dif fe ren-
zie run gen von Po lio vi ru si so la ten (d. h. Un-
ter schei dung zwi schen Impf- und Wild-
vi ren) bei Po lio mye li tis ver dachts fäl len 
durch den Ein satz vi ro lo gi scher und mo le-
ku la rer Me tho den. Es er fol gen mo le ku lar-
bio lo gi sche Fein cha rak te ri sie run gen von 
En tero vi ru si so la ten (Se quen zie run gen), 
z. B. im Rah men der Auf klä rung von Aus-
brü chen.
NRZ für Re tro vi ren
Das NRZ berät zur Di ag nos tik und Epi de-
mio lo gie von Im mun de fi zi enz vi ren und 
T-Zell-Leuk ämi e vi ren so wie zu Fra gen 
der AIDS-Pa tho ge ne se und The ra pie. Es 
führt eine se ro lo gi sche Di ag nos tik für hu-
ma ne Im mun de fi zi enz vi ren (HIV-1/2) 
und hu ma ne T-Zell-Leuk ämi e vi ren (HT-
LV-1/2) durch. Im Rah men von Ver laufs-
be ob ach tun gen, The ra pie kon trol len und 
Re sis ten z ent wick lun gen wer den quan ti-
ta ti ve Be stim mun gen der Vi rus last, ge no-
ty pi sche und phä no ty pi sche Re sis tenz tes-
tun gen, Sub ty pi sie run gen und Iso lie run-
gen von HIV und HTLV durch ge führt. 
Bei epi de mio lo gi schen Fra ge stel lun gen 
und zur Auf klä rung von In fekt ket ten er-
fol gen Er re ger nach wei se und Ty pi sie run-
gen. Das NRZ führt di ag nos ti sche Un ter-
su chun gen von Neu ge bo re nen in fi zier ter 
Müt ter durch. Es be sitzt eine Stamm samm-
lung von Iso la ten, die so wohl gut cha rak-
te ri sier te La bor stäm me von HIV-1 so wie 
NL4-3 und trans for mier te Zell li ni en von 
HTLV als auch Iso la te aus Pa ti en ten ma-
te ri al (z. B. HIV-1 non-B Sub ty pen) um-
fasst, die ex ter nen La bo ra to ri en auf An fra-
ge zur Ver fü gung ge stellt wer den. Da rü ber 
hi naus ist eine um fang rei che Samm lung 
von Plas mi den vor han den.
NRZ für tro pi sche In fek ti ons er re ger
Das NRZ führt Be ra tun gen für di ag nos ti-
sche La bo ra to ri en und kli nisch tä ti ge Ärz-
te zu Fra gen und Mög lich kei ten der tro-
pen me di zi ni schen mi kro bio lo gi schen Di-
ag nos tik (An zucht ver fah ren, Wer tig keit se-
ro lo gi scher und mo le ku lar ge ne ti scher Me-
tho den, Ma te ri al trans port) durch. Es wird 
ein brei tes Spekt rum tro pi scher und sel te-
ner Er re ger ab ge deckt. Ei ni ge Bei spie le:
F Pro to zoen: Plas mo di um, Leis h ma nia, 
Trypa no so ma, Entamo eba etc.,
F Hel min then: Schi sto so ma, Fa s cio la, 
Pa ra go ni mus, Fi la ri en, Stron gy loi des 
etc.,
F Bak te ri en: M. le prae, M. ul cer ans, 
F. tu la ren sis, Ori en tia tsut su ga mus hi, 
Rickett sia spp.,
F Vi ren: Fi lo vi ren, Fla vi vi ren, To ga vi ren, 
Bunya vi ren, Are na vi ren, Af fen po cken 
etc.,
F tro pi sche Pil ze, Cryp to s po ri di um, Mi-
kro spo ri di en, fa mi li äre Fie ber syn dro-
me (z. B. Mit tel meer fie ber).
Das NRZ führt se ro lo gi sche Er re ger nach-
wei se für Pa ra si ten, Bak te ri en, Vi ren und 
Pil ze durch. Des Wei te ren er fol gen di rek te 
Er re ger nach wei se durch pa ra si to lo gi sche, 
vi ro lo gi sche, mo le ku lar ge ne ti sche (PCR) 
Me tho den. Cha rak te ri sier te Stäm me und 
Pa ti en te ni so la te der o. a. Pro to zoen und Vi-
ren wer den für Ring ver su che oder für die 
Aus wer tung di ag nos ti scher Ver fah ren an 
an de re La bo ra to ri en ab ge ge ben. Für den 
Fall ei nes Ver dachts auf eine In fek ti on mit 
hä mor rha gi schen Fie ber vi ren be steht ein 
di ag nos ti scher Not dienst (Tel. Nr.: 040 
42818-0). Ein Er geb nis der Dif fe ren zi al dia-
gno s tik ist in ner halb von 6 Stun den nach 
Ein tref fen der Pro be zu er war ten.
NRZ für Sur veil lan ce 
von no so ko mia len In fek tio nen
We sent li che Auf ga ben des NRZ be ste hen 
in der Be ra tung, Schu lung, Fort- und Wei-
ter bil dung zur Sur veil lan ce no so ko mia-
ler In fek tio nen so wie zur In ter pre ta ti on 
der Sur veil lan ce da ten. Es wird Un ter stüt-
zung bei der Auf klä rung von Aus brü chen 
ge leis tet. Im Rah men des Aus baus, der Op-
ti mie rung und Pfle ge der Re fe renz da ten-
bank für no so ko mia le In fek tio nen (Kran-
ken haus-In fek ti ons-Sur veil lan ce-Sys tem 
– KISS) wur den nach fol gend auf ge führ te 
Mo du le etab liert:
F OP-KISS (für Ope ra tio nen),
F ITS-KISS (für In ten sivsta tio nen) ein-
schließ lich MRE-KISS,
F NEO-KISS (für neo na to lo gi sche In ten-
sivsta tio nen),
F ONKO-KISS (für Pa ti en ten mit Blut-
stamm zell trans plan ta tio nen),
F AMBU-KISS (für am bu lan te Ope ra tio-
nen),
F DE VI CE-KISS (für Nor mal pfle ge sta-
tio nen) ein schließ lich MRE-KISS,
F MRSA-KISS (für Me thi cil lin-re sis ten-
te Sta phy lo coc cus au reus).
In zwi schen be tei li gen sich mehr als 300 
deut sche Kran ken häu ser auf frei wil li-
ger Ba sis an ei nem oder meh re ren KISS-
Mo du len, um eine Re duk ti on der no so-
ko mia len In fek tio nen zu er rei chen oder 
Über sicht 2
Auf ga ben der Kon si li ar la bo ra to ri en
Be ra tungs tä tig keit
(z. B. ÖGD, La bo ra to ri en, nie der ge las se ne Ärz te, Kli ni ken und For schungs in sti tu te),
Durch füh rung von Ar bei ten im Rah men der Qua li täts si che rung
(Teil nah me an Stu di en und Ring ver su chen, z. B. in Zu sam men ar beit mit IN STAND, WHO, EU, 
Fach ge sell schaf ten, Wei ter bil dung),
Wei ter- oder Neu ent wick lung di ag nos ti scher Ver fah ren für ein zel ne Er re ger,
Mit wir kung und Be ra tung des Ro bert Koch-In sti tuts bei der Er ar bei tung wis sen schaft li cher 
Ma te ria li en (z. B. Rat ge ber In fek ti ons krank hei ten),
Mit wir kung bei der Be wer tung der epi de mio lo gi schen Si tu a ti on spe zi el ler Er re ger.
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Leit the ma: ÖGD: In fek ti ons epi de mio lo gie
ein vor han de nes güns ti ges Ni veau zu be-
wah ren [14].
Kon si li ar la bo ra to ri en
Um für ein mög lichst brei tes Spekt rum 
von Krank heits er re gern fach li che Kom-
pe tenz be reit zu stel len, wer den zu sätz lich 
zu den NRZ Kon si li ar la bo ra to ri en zu wei-
te ren ge sund heits re le van ten In fek ti ons er-
re gern und er re ger be ding ten kli ni schen 
Syn dro men mit be son de rer in fek ti ons epi-
de mio lo gi scher Be deu tung er nannt. Die 
Ent schei dung über die Eta blie rung ei nes 
Kon si li ar la bo ra to ri ums trifft das RKI in 
Ab stim mung mit den ent spre chen den me-
di zi nisch-wis sen schaft li chen Fach ge sell-
schaf ten so wie Ver tre tern des BMGS und 
der Kom mis si on In fek ti ons epi de mio lo-
gie. Die Er nen nung zum Kon si li ar la bo ra-
to ri um er folgt durch den Prä si den ten des 
RKI für einen Zeit raum von 3 Jah ren. Ge-
gen wär tig gibt es 50 Kon si li ar la bo ra to ri-
en. Im Ge gen satz zu den NRZ, die vom 
BMGS fi nan zi ell ge för dert wer den, leis ten 
die Kon si li ar la bo ra to ri en ihr Be ra tungs an-
ge bot ohne fi nan zi el le Un ter stüt zung. Die 
Kon si li ar la bo ra to ri en er gän zen das be ste-
hen de Netz der NRZ und der Ein rich tun-
gen des öf fent li chen Ge sund heits diens tes 
so wie der ein schlä gi gen Uni ver si täts in sti-
tu te in spe zi fi scher Wei se. Das Be ra tungs-
an ge bot steht hier im Vor der grund. Es soll-
te ins be son de re dann in An spruch ge nom-
men wer den, wenn über die Rou ti ne hin-
aus ge hen de Fra gen be ant wor tet wer den 
müs sen. Zu sätz lich wer den di ag nos ti sche 
Leis tun gen an ge bo ten. Als Kon si li ar la bo-
ra to ri um kommt ein La bor in fra ge, das al-
le oder eine be stimm te Aus wahl von Auf-
ga ben er füllt (. Über sicht 2).
Auch bei der Auf klä rung von Aus brü-
chen spie len die Kon si li ar la bo ra to ri en ei-
ne be deu ten de Rol le, so z. B. bei Aus brü-
chen durch No ro vi ren [15, 16]. Auch neh-
men Er kran kun gen durch Shi ga to xin pro-
du zie ren de E. coli (STEC) zu. We gen der 
ge fürch te ten Kom pli ka ti on ei nes hä mo ly-
tisch-ur ämi schen Syn droms (HUS) wur-
de die Eta blie rung ei nes ent spre chen den 
Kon si li ar la bo ra to ri ums für er for der lich ge-
hal ten [17]. Eben so sind Aus brü che durch 
Le gio nel len von Be deu tung [18]. Wei ter-
hin sind in Deutsch land in den letz ten Jah-
ren zu neh mend mehr Men schen an Q-Fie-
ber er krankt [19]. Hier hat das Kon si li ar la-
bo ra to ri um für Co xi el la bur ne tii in Zu sam-
men ar beit mit dem RKI und ört li chen Ge-
sund heits be hör den we sent lich zur Auf klä-
rung von Aus brü chen bei ge tra gen und bei 
der Er ar bei tung von Emp feh lun gen mit ge-
wirkt [20]. Auch bei den kürz lich auf ge tre-
te nen Toll wut er kran kun gen nach Or gan-
trans plan ta ti on ha ben das Kon si li ar la bo-
ra to ri um für Toll wut so wie das Bern hard-
Nocht-In sti tut für Tro pen me di zin maß-
geb lich an der la bor dia gno s ti schen Klä-
rung der Fäl le mit ge wirkt. Die vom RKI er-
ar bei te ten Impf emp feh lun gen für Kon takt-
per so nen wur den mit dem Kon si li ar la bo-
ra to ri um ab ge stimmt [21]. Eine Über sicht 
über die Er re ger, für die ge gen wär tig Kon-
si li ar la bo ra to ri en etab liert sind, gibt . Ta-
bel le 1. Das de tail lier te Leis tungs spek-
trum ist im In ter net un ter http://www.rki.
de >In fek ti ons schutz> Na tio na le Re fe renz-
zen tren, Kon si li ar la bo ra to ri en ab ruf bar.
Zu sam men fas send bleibt fest zu stel len, 
dass die NRZ und Kon si li ar la bo ra to ri en 
wich ti ge An sprech part ner für das RKI 
Ta bel le 1
Über sicht über ge sund heits re le van te In fek ti ons er re ger 
und kli ni sche Syn dro me, für die es Kon si li ar la bo ra to ri en gibt
Bak te ri en Viren
•  Ak ti no my ze ten
•  An ae ro be Bak te ri en
•  Bar to nel len
•  Bor de tel la per tus sis
•  Chla my di en
•  Clostri di um dif fi ci le
•  Co xi el la bur ne tii
•  Diph the rie
•  Ehr li chia
•  Hä mo ly tisch-ur ämi sches Syn drom
•  Hae mo phi lus in flu enzae
•  Kleb si el len
•  Le gio nel len
•  Lis te ri en
•  Mu ko vis zi do se-Bak te rio lo gie
•  My ko plas men
•  Tre po ne ma (Di ag nos tik/The ra pie)
•  Tre po ne ma (Er re ger-Dif fe ren zie rung)
•  Tu larämie
•  Whipp le-Bak te ri um
•  Yer si nia pes tis
•  Ade no vi ren
•  Al pha- und Fla vi vi ren 
(au ßer Dengue-Vi ren)
•  CMV
•  EBV, HHV 6, 7, 8
•  Fi lo vi ren
•  Han ta vi ren
•  HAV und HEV
•  HBV und HDV•  HSV und VZV
•  No ro vi ren
•  Par vo vi ren
•  Po ly o ma vi ren
•  Poxvi ren
•  Ro ta vi ren
•  Re spi ra to ri sche Syn cy ti al vi ren (RSV), 
Pa rain flu enza vi ren, Me tap neu mo vi ren
•  Toll wut
Pa ra si ten und Pil ze Elek tro nen mi kro sko pi sche 
Er re ger dia gno s tik
•  Asper gil lus
•  Cryp to coc cus neo for mans, Pseu dal le sche ria 
boy dii/Sce dos po ri um sp. und Er re ger 
au ßer eu ro päi scher Sy stem my ko sen
•  Der ma to phy ten
•  Echi no kok ken
•  To xo plas ma
•  Elek tro nen mi kro sko pi sche Er re ger dia gno-
s tik (EM-Schnell dia gno s tik)
•  Elek tro nen mi kro sko pi sche Di ag nos tik 
vi ra ler Er re ger ga stro in tes tina ler In fek-
tio nen
Syn dro me
•  Kon ge ni ta le Vi rus in fek tio nen
•  Ga stro in tes tina le In fek tio nen (bak te ri ell)
•  Re spi ra to ri sche In fek tio nen (vi ral)
•  Spon gi for me En ze pha lo pa thie 
(Pa tho lo gie und Ge ne tik)
•  Spon gi for me En ze pha lo pa thie 
(kli ni sche Di ag nos tik und Epi de mio lo gie)
•  ZNS-In fek tio nen (vi ral)
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und den öf fent li chen Ge sund heits dienst 
ge wor den sind. Eine noch bes se re Ver zah-
nung mit der Ab tei lung für In fek ti ons bio-
lo gie am RKI kann die se Wir kung noch er-
hö hen. Ein wich ti ger Schritt zur Er hö hung 
des Be kannt heits gra des die ses Netz wer-
kes wur de ge macht, als für die NRZ und 
Kon si li ar la bo ra to ri en im Rah men der Jah-
res ta gung der Deut schen Ge sell schaft für 
Hy gie ne und Mi kro bio lo gie (DGHM) ei-
ne ei ge ne Sit zung etab liert und in ner halb 
der DGHM auch eine Stän di ge Ar beits ge-
mein schaft der NRZ und Kon si li ar la bo ra-
to ri en ein ge rich tet wur de.
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Schneller Nachweis von 
multiresistenten Krankheits-
erregern
Die Zunahme von multiresistenten 
Staphylococcus aureus (MRSA) in den 
letzten Jahren erfordert insbesondere für 
Patienten mit bestimmten Risikofaktoren 
einen systematischen Test auf MRSA bei 
Aufnahme in ein Krankenhaus, um eine 
weitere Verbreitung durch geeignete Hygi-
enemaßnahmen zu verhindern.
Wissenschaftler des Robert Koch-In-
stituts haben nun einen schnellen und 
spezifischen Nachweis dieser antibiotika-
resistenten Bakterien im Krankenhaus ent-
wickelt. Es handelt sich dabei um ein PCR-
Verfahren, das in einem Schritt sowohl das 
Resistenzgen tragende Element als auch 
die speziesspezifische chromosomale Regi-
on nachweist. Bislang mussten das für die 
Antibiotikaresistenz verantwortliche Gen 
und der Abschnitt des Chromosoms, durch 
den S. aureus identifiziert wird, getrennt 
voneinander untersucht werden. 
Weitere Informationen: http://www.rki.de 
> Infektionsschutz > Krankenhaushygiene
Quelle: Robert Koch-Institut
(www.rki.de)
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